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drome tocalm. pain in sen:ile arteritis-excepting some con-
lraindication~-and to improve circulatory conditio11s before 
amputating. 
Supmrenalectomy does not give the resnlts advocated. 
When am.putating becau.~e of a confirmed gangrene, it i.~ 
convenie·nt fo determine the circulatory conditions resortin!l 
to various advocated explomtory tests, so as to be CO?!serva-
tive in mutilation. 
ZVSAlHMENFASSUNG 
Die vorherrschende pathoge11ische Ursache der Ne ho se in 
den Gliedern ist die Arferienentziindung in mehr oder we-
niger schwerer Form. Das A ujtreten der N ekrose dm· eh 
Embolie ist eine A.usnahm et. h 
Die besagten Artenie11entzttendungen teilt sich trauma-
tisdhe, infektiose order sol eh eh dur eh Ernïahnmgsstorungen 
herhvorgerufene (Zuskerkrankeit, A.a·rteriosklerose, Alters 
oder htgend Arterienentzuendung). 
Die Behandlung muss kausal und vorbeugend sein: Aati-
.~yphilitisch, antidiabPfisch uns. Bei Fallen von Emboli e · 
friihzeitige fhtssch11eiden de1· Embolie, innerhalb sieben 
Stunden wenn moglich. 
Innerlich P BJingabe t·on N atronzitrat, oder durch intrave-
11ose Einsprifzungen ha ben tmsich erll Wirkung se hr verspae-
fer Aktion und koe11nen Hiimolisis orerursachen. Die Behand-
lung mit Insulina e1·gibt gute Resultate in der Jugend 
A.rterien Entz~tend1¿ng, aber keine in der des Alters. 
Die Sym:patecfomie cler Perim·tenen ist zu empfehlen beim 
Ray11audschen Syndrom um die Schmerzen ztt stellen u11d 
:::war in der Alters A1·te.rienentzuedtmg, ausgenommen in 
einigen Fallen, ferner dient sie 1tm die Bhttttmlaufverhaelt-
nisse Z1t verbesseren bevoT man. die Amputierung vornimmt. 
Operation Suprarenal gibt die behauptet en Erfolge. 
lV en es sich ernoetigt wegen bestaetigter· N ekrose zu am-
putieren, ist es erforderlich die Vmlattfkonditionem genau 
zu bestimmen, un moeglichest ekinomiscch in der Verstüm-
melung sein zu konnen, wzu man zu den verschiedenen ube-
kannt en Vntersuchu11gs proben gemacht werden. 
ABDOMEN AGUDO 
por el doctor 
L. CIVIT LLOVET 
Médico del Hospital de la Santa Cruz de Barcellona 
1.-DEFINICION, GENERAIJIDADES, ETIO-
LOGIA, OBJ'ECIONES E IMPORTANCIA 
«The name «acute abdomen» has been given to a 
group oï aïections oï the abdominals contents, cha-
racterised by severe pain anrl urgeniJly calling- for 
operation. It ís met with iu children as well as in 
adults, and in no departement oï surgery or oï me-
decine is tbe inmediate procuring of skilled assis-
tance anrl advice oï such incalculable value. In 
many C'ases everithing depends upon a prompt and 
proïerl~- perïormer operation». 
Esta es la de:finición de J. W. BALLANTYNE, a mi 
concepto tan expresiva y cQncisa, que no he podido 
pasar sip. copiarla1 aun intentando trad-qciD!a literal~ 
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mente. uSe ha dado el nombre de «abdomen ao·ud 
a un grupo de afecciones del contenido abò.o~· ~ 
caracterizadas por un dolor intenso y que recJla: 
urgentemente la interveneión quirúrgica. Se pre an 
tan en la infancia como en la edad adulta y en ~:n­
g·una otra afección médica o quirúrgica es Ò.e tln. 
incalculable valor la inmediata asistencia y cons ~n 
de un experto. En la mayoría de los casos, todo ~.Jo 
pende de una intervención precoz». e. 
La importancia del conocimiento del abdomen agu-
do es formidable. Casi siempre los casos que se nos 
presentau son de importancia vital. Su aceptación 
l1a sido universal, de un modo especial por los ciru. 
janos; pero hay que tener en cuenta que se trata de 
una afección médico-quirúrgica y que no sólo es 11¡ 
cirujano a quien interesa de un modo extraordinario 
sino al médico en general ; éste, pues, debe cono: 
cer el asunto perfectamente, ya que el problema es 
a él a quien se presenta y él es quien primeramente 
debe enfocarllo. 
Los antiguos conocían las oclusiones intestinales 
vólvu'los, iÚvaginaciones, etc., con el nombre de eó: 
lico misere, de miser•eo misereris, compaflecerse, 
mover rompasión. I.os médicos americanos han agru-
pado también en una palabra « acute abdomen» to-
das las enfermed•ades abdominales que mueven a 
actuar. 
Han pasado y pas aran sin duda muchos aiws. en 
que la misión del médico en muchísimas enferme-
dades es poner en practica el consejo rle Sydenham 
para su gota: «paciencia y franela» ; o la de dar 
tiempo a:l tiempo. En los casos de abdomen agudo, 
por el contrario, nada de apostolarlo de paciencia y 
paños calientes; en ellos, dejando a parte la compa· 
sión, no se debe perder ell tiempo, hay que descon· 
fiar de los calmantes ; y si no se actúa ya desde el 
primer momento de un modo activo, hay que estar 
preparado ( expectación armada) para poder ohrar en 
su momento oportuno. 
El médico que Re encuentra con un enfermo tal. 
no debe, después de la primera visita, considerarlo 
<·omo a sus otros enfermos o incluso convalecientes, 
anotan do gu dirección pa;a el día sigui en te ~on l]a 
misma importancia que esos a quien hay qUlen, le~ 
da la invección diaria de cacodilato o suero mas 0 
menos v'ital; estos enfemos reclamau toda nuestra 
atención y rlebemos ¡weocuparnos de ellos. Con fre· 
· - a es 
ruencia ocurre que aquello de que para .maJ!-~n due 
tarde resullta cierto en estos casos. !Ja obhgacwn • 
tiene el médico de considerar a sus enfermos cof~ 
individuos de su propia familia, en ninguna ~;r 
enfermedarl lo requiere tanto; mas que la atenclOnl, 
d b li d . I preoCl -e en egar estos enfermos a pro ucunos a ,a 
pación ; pero ya desrle la primera visita, Y no · 
luego cuando las rosas van de maJl en peor. . jón 
La sociedad nos reserva a los mérlicos la nnsque 
de tratar la salud de los individuos, y lo me~o~ nto 
puede exigirno~ es que tengamos un conociJnlien· 
de la enfermerlad seglÍn e[ estado actual de la ~ener 
cia. Nos permite enviarlos a especialistas, ? ued~ 
cons-qltas coll ellos ; pero [o que no tolerara n1 P 
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permitir, e,; que por ígnm ancia dig-amos que una 
cosa no tiene i mportancia, teniéndola, y capital ; 
que corno los incautos, confiemos en el alivio mo-me~üíneo hajo la acción de la morfina, sin decidir-
nos ni orientar dejemos pasar el tiempo para ver 
cómo se resolve1·a; y al ver que va peor, todavía es-
perar por si se confirma, cuando ya es desastre. En-
tonces, a la" ronsultas e intervención suele seguir la 
muerte del enfermo. Aquí hago mías las palabras de 
E. DoucLAU:s:; <<como siempre me dirijo a la opi-
nión, y uo ataco a llas personas : la crítica es uno de 
los derecho,.; de la ciencia, que no progresaría si se 
viera Jorzada a conformarse con todo lo existente». 
y J,EJARS ha dicbo cmunca se insistira demasiado 
sobre Ia-inmensa y grave responsabilidad que se asu-
me rsperanrlo una confirmación superflua de la gra-
vt>dad de los accidentes». 
Se dira que no siempre es la responsabilidad del 
médico, pues muclJas veces es 'la familia quien es 
contraria a la operación. Es verdad, en un limitado 
número de casos, si al principio, en ve;.: del optimis-
ma o tlel titubeo, de hacer concebir ciertas esperan-
·zas, al día siguiente con él parece que no va ¡wor, 
al indicar mas tarde la operación y a no poder dar 
muchas garantías de ella, claro que alg'Unas veces 
·son refractaries; pero si ya de huen principio cuan-
do impera la zozobra se les confirma que es cosa 
seria, sabiendo lo que tiene entre manoR, y mejor 
si es posible después de acordado en consulta se or-
dena la operación, todavía puede que haya algunos 
que no quieran; pero la mayoría, la inmensa ma-
yoría, creen y ceden. En lo,; contados casos en que no 
es areptada, nuestra responsabilidad queda a salvo ; 
pero debemos guardarnos mucho d.e ser en extremo 
nhsolutistaR, ya que el organisme tiene medios de 
ilefrnsa: rohibiémrlose una hemorragia, venciendo 
llll obstaculo, aislando o limitando por la formarión 
rle adherencias, acabando en abcesos, abertura e~­
]Jontanea de estos ; disolviendo mecanicamente por 
fluírlo rlr la misma irritación líquidos sépticos caídos 
Pll 'Ja ('flYidad peritoneal, a mas rtf' SUS poderes lJa('-
terif·Ída, citológico, an;lutinanie, antitóxico del plafl-
llla RanguÍI1eo. Pero hov por l10y, por nuestra parle 
no podemos contar con estos medios de defensa romo 
suficientes ni almnrtonarnos a ellos en l<Js casos 
graves. 
El abdomen ag-udo esta integrado por las çontusio-
nes. abdominales sea cualquiera el ,mecanismo nro-ilur~il.o, comprendiendo desgarros y rotura del in-
teRtrno, mas comunmente e'l C!elgado que el gTueso, 
ile la ·vejig·a, estómago, vesícula biiliar, o de vísc~ras rlaei~as, (hígado, l:Íazo, pancreas, riñón), así como 
aJubién del mesenterio u omento; las hemorragias ~?nsecutivas a roturas de estas. vícesas o por lesiones 1lrecta~ sobre lo~ ,-asos ; perforaciones gastro-duo-
1 e~ales, abscesos subfrénicos, ciertos estados de la 
"f·e.liB·a biliar (roturas gangrenas), apendicitis de 
or · ' · · 1 
. ~a gTave, ocllusiones con to.das sus .causas, vó -~~los .~ ~n-vfg~~ac'{ohe~ i~testirwJes, perfòracion~s ~e 
tiH' ~1~lil.o!i: .Pe~ito~.~it!', hrrr,ti,~~ ÏI).ter~as) pan?r~à,t.I-
a,.._nclas·, ·troml.osü; r emhohas dè las mesentencas, 
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rotura de un piosalpinx o del ütero, embarazo .ectó-
pieo, torsión de un pe.díctüo, 1le un quiste o del cor-
llón espermatieo, pedorar·ione::; de recto, en una pa-
lahra, toda rotura traumatica, toda perforación par-
cial patológica ue una víscera }meca, toda oclusión 
intestinal, trastornos vasculures que pueden acarrear 
necrosis o hemorragia, o ~ea todas las a l'ecciones ab-
dominales tapares de near uno oclusión o una pe-
ritonitis lo<'alizada o gen e l'a lizada, y cuya causa, 
actuando a tiempo po1lemo~ atacar. 
:Xo incluyo las roturas cle los aneurismas de la aorta 
abdominal, pues a pesar de f[Ue representa el tipo 
maximo, rlesgraciadamente el médico nunca puede 
haeer nada. Si no Sf' había diag-nosticado el aneu-
l·Ünna, son llallazgos de autopsia. Ni las heridas pe-
netrantes por arma blanca o arma de fuego, pues ya 
sahemos positivamente de qué se trata; la lesión o 
!lesiones pueden ser ma:vores o menores de lo que su-
]Joníamos :r en ellas la laparotomía es de rigor, pues-
to que es ahsolutamente necesaria. «Actualmente, el 
histurí debe sustituir siempre al estilete» Imbert. 
Al término abdomen agudo se le han hecho algu-
nas objeciones: que la traducción de la palabra ha 
sido muy literal, que no da concepto claro de Ilo que 
representa y diferentes interpretaciones o expresio-
ues que deil mismo se han rlado. Realmente, puede que 
la traducción del vocablo no sea muy feliz, y el que 
DO dé un concepto claro de lo que representa, tal 
vez sea debido a que todavía no estamos del todo fa-
miliarizados con él. De todos modos, hemos de con-
siderar que representa e1l estudio en conjunto de las 
afecciones abdominales agudas, y que si siempre de-
hemos ir al perfeccionamiento en medicina, también 
tenemos des~TacÍadamente otros términos admitidos 
:¡ consagrados por eiluso cuya elimología deja mucho 
que desear, como por ejemplo el término asistolia. 
Las f1iferenteR interpretaciones tal vez sea causa de 
la poca literatura, el no preocuparnos demasiado del 
mismo y que es lo que a mí me ha movido a escribir 
el presente artículo. Pero la objeción principal que 
fie ha hecho al mismo, es, que si conocemos particu-
larmente las enfermedades o comp'licaciones de elias 
que forman este grupo, es mas lógico precisar la en-
fermedad que lo produce que no contenerlo todo con 
el nomln·e abdomen agudo. Sería verdad si siempre 
tuviésemos elementos suficientes y dispusiéramos de 
tiempo para las precisiones de diagnóstico ; pero mu-
chas veces nos embrollamos y perdemos ante las me-
nudencias al ir a precisar un diagnóstico certero, y 
es un grau acierto agTupar en u;na sola palabra las 
que con pocos síntomas, caRi siempre claros, demues-. 
tran un pronóstico siempre serio, exigen una igual , 
orie:Q.tación terapéutica y procuramos disti;nguir en 
un p:rn,cipio, no de [as otras afecciones en particular 
sino .de Jas restantes en general. Dice BALMES en su 
c•Criterio» al hal.lar del canícter de las inteligencias 
elevadas, que . «los genios superiores no se distinguen 
por la mucha abundancia de las ideas, sino en q~e 
estan en pose~ión de alg-unas capitales, anchurosas, 
donde l1ace.r caber al mundo» y que sólo es don de las 
ag·uïlas posa'rse en la cumhre de los Alpes y desde 
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allí abarcar y contemplar montañas, valies, ríos, lla-
uuras y ciudades. 
Evita estas precisiones de diag-nóstico siempre muy 
loables pero también a menudo ïalsas por no dispo-
ner siempre de exploraciones complementarias y en 
especial de los rayos X. ?. Quién es capaz de diagnos-
ticar una embolia o trombosis de la arteria o vena 
mesentérica y mas aün si el médico urgentemente 
Hamado no sabe que el tal enïermo es un endocardí-
tico o un cirrótico. ? ¿ Y para qué entretenerse en pun-
tualizar, cuando lo importante es abrir rapidamente 
e:I abdomen? Las mismas invaginaciones intestina-
les en el adulto, ¿no son la mayoría de las veces una 
sorpresa operatoria? ?. Quién es capaz de diagnosti-
car una pancreatitis hemorragica, sólo por la grau 
intensidad del do'lor y por localizarse éste al prin-
cipio en la parte superior e izquierda del abdomen? 
Suprima estos chascos ante los ojos de los fam:i!lia-
res y tal vez de algún médico, que creen ver, una 
vez la intervención ha demostrado que era en otra 
víscera en donde radicaba la lesión. Este mismo año 
fué mandado por uno de los mejores clínicos, cuya 
Teputación rÍentífica eS de las mas sólidas, a Ull lní-
bil cirujano un caso muy bien historiado de una per-
foración gastrica ; y en la intervención se encontró 
una gangrena de la vejiga biliar. Afortunadamente, 
debido a la precocidad en [a operación, el enfermo 
ciró. El día 11 de julio ingresa en el hospital con 
òiagnóstico de perforación gastrica M. García, de 
25 años, del cual sólo podemos saber que estando 
-siempre bien, bace un año tuvo dolores difusos en 
:ambos fosas ilíacas durante im mes, que hacía ocho 
meses tenía dolores epigastricos de aparición irre-
gular, que ca!lmaban con alimento, y que el día an-
terior a primeras horas de [a madrugada siente un 
fuerte do'lor en la región umbilical, con nàuseas, vó-
mitos, sudores fríos y paresia intestinal. A la ex-
ploración el vientre esta abultarlo, doloroso, contrac-
tura de la pared generalizada, especialmente en el 
epigastrio, después de lla palpación movimiento de 
reptación de los intestinos, desaparición rle la maci-
dez hepatica, 80 pulsaciones. IIecha la intervención 
dos horas después de su ingreso en ell l1ospital, se 
encontró que el estómago, lo mismo que el duodeno 
estaban completamente normales ; en la :fosa ilíaca 
derecha, un asa de íleon adherida al ciego, con un 
nódulo en ell mismo, donde se implanta una brida 
epiploica que acoda el intestino. Hecha la resección 
del nódu!lo y del epiplón enfermo, con peritoniza-
ción de la superficie a que estaba adhehrido, el enfer-
mo se poue en subdelliro, a!.!·itación, sin restablecerse 
el peristaltismo intestinal, falleciendo a las 24 horas. 
Y acaba con estas discusiones en junta donde [a 
reputación de alg-ün maestro desciende mucho rle su 
nivel por querer sostenerse sólo por su autoridad, ~ 
por perspicacia, sin puntos de apoyo sólidos, sienrlo 
a menudo causa de la pérdida de un tiempo precioso. 
E~cuerdo que el Dr. VALJ,EJO, en ell diagnóstico de 
l~s apendicitis agudas, nos decía que bay casos que 
pueden confundrse con tla mayor parte de las a~ec­
.(}iones agudas del abdomen ; y nos contaba que ha-
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bía asistido a un mucltacho en consulta con siete 
médicos, hal1iendo de lo IDRS esclarecido de la daRe 
Se diagnosticó co'lecistitis, g-astritis, con aus mani~ 
{estaciones refl.ejas, vólvulo del intestino, y no sé 
qué mas, pues se hicieron cinco diagnósticos. «Si uno 
c~~lquier~ huJ;>iese hablado de apend_ici~is, su opi-
mon hulnese s1do rechazada por unamm1dad. Ni ~i­
quiera se pensó en ella11 , se reunieron otra y otra vez 
se exploró nuevamente al enfermo (cuantas miles de 
Yeces se le había tornado el pulso, cuantas veces no 
enseñaría el pobre su lengua, cómo se le percutiria 
en todas posiciones) ; y en vista del ïracaso en toda 
]o emp'leado, como último recurso se decidió ir a la 
intervención, y sorpresa general al encontrarse con 
una apendicitis gangrenosa. El enfermo murió el 
mismo día. Años después leí una maxima de LEJARS 
que bien podría apEcarse aquí. «No os entretengai~ 
en esos examenes repetidos que matau por el tiempo 
que hacen perd er». 
Las mismas comunicaciones en academias o socie-
rlades, la publicación en revistas especialmente de 
casos de simulación de oclusiones intestinales u otras 
afecciones por causas de las mas diversas, yo veo a 
traYéS de ello mas que el va'lor en SÍ, la sorpresa que 
al cirujano o al médico en la autopsia le produjo 
aquello impensado, de modo que podran tener una 
importancia para formar biografia, pero no practi-
ca, :va que, en la cllínica, no debe pensarse en lo ex-
cepcional!. 
Si cito estos casos y otros mucl1os que se podrían 
rontar, pue¡; todos tenemos en nuestra experiencia, 
y si esto pasa entre maestros, g-randes clínicos y me-
d.icos de hospital donde se alarrlea de tener la medi-
cina al día, donde el cambio de impresiones es con-
tinuo, donde se dispone de todos los recursos, qué pa-
sara en un medio ruraQ o en pequeñas poblaciones y 
por qué no en la dientela particular de las grannes 
capitales (lo primero has de saber que en la corte bay 
siempre el mas necio y el mas sabio y los extremos de 
todas las cosas, que disimula los malos y esconde lo~ 
buenos) (Historia rle lla vida del buscón. Cap. XIII) 
donde no se cuenta o no se piensa en disponer de todo 
cuanto podemos echar mano. Según A. R. ScliORT 
«En la practica general, la principal diferencia en-
tre un buen médico y un médico malo y peligroso 
para e[ en:fermo, consiste en que el primero sabe 
cuando hay que recomendar una operación y el se-
gundo desconoce este asunto». 
Es tan difícil señalar siempre la causa con pre-
cisión, que sé de otro pro:fesor, que sahiendo perfet; 
tamente esta dificultarl, para no mermar su auton-
nad, decía que él ya sabía el diagnóstiro, per~ no 
quería exponerlo, puesto que ya lo llevaba escnto; 
y reaJlmente, después de [a intervención mostraba un 
papel con el diagnóstico, que resultaba exacto; pero 
llegó a saberse que de papelitos no llevaba uno sólo, 
sino que eran tantos como causas éll creía podían tra-
tarse. ¿No es mas lógico y practico confesar rl.ara-
mente que boy por hoy no es posible precisar s1ern· 
pre la causa y que sólo· es indispensable 111- interven· 
ción y que iluego ésta nos lo dira? El mismo Sc:a:oR'l' 
s 
1 
dice: «En la practica es ?o~ hecuencia muy difícii 
lleg~r a e~tablec~r una opm1ón ~egura sobre el_diag-
nó~tlco diferenCial de llas «catastrofes abrlommales 
ao·udas>>. Para nuestro propósito podemos conten-
t:rnos con un objetivo mucbo mas modesta. Lo que 
dehe averiguar el médico que asiste a un enfermo 
de esta clase, es si el estaò.o morbosa exige 0 no 
una opPración imnediata. En easo afirmativa, im-
porta poco que se le diag·nostiq ue de úlcera gastrica 
perforada, o de trombosis aguda de la arteria me-
sentérica. 
Este mismo año ltemos perdido una notabilidad 
médica a consecuencia de abdomen agudo, por mas 
que hubo juntas. ¿Se 1mede afirmar de una manera 
rotunda l a (;a usa de aquella peritonitis? Ha rlolido 
a muchos la falta de una laparotomía exploradora, 
que de poder hacerse y a tiempo, tal vez hoy a pesar 
de su edarl, todavía lo contaríamos entre nosotros. 
El malogrado Dr. :B'ARGAS tenía una idea clara de 
ella, aunque no se había creado esta palabra entonces. 
Ingresó en su servicio del hospital una muchacha 
joven recién casada, amenorreica de dos meses, que 
estando comiendo fué sorprendida por un dolor agu-
do, intensísimo, en el vientre. Era cuando la 
reacción de ABDERHALDEN estaba en su principio ; 
y el resultada negativo de dicha reacciÓn, sin 
síntomas genitales, pues parecía un fondo de saco 
lateral mas ocupado y la faJlta de síntomas genera-
les, y sólo con una resistencia en el vientre, dió Iu-
gar a tratar extensamente sobre diagnóstico diferen-
cial, siendo su opinión de que probablemente se tra-
taba de un embarazo ectópico y que lo que interesaba 
era operar rapirlamente a la enferma. La mujer, de 
rnomento se resistía a dejarse intervenir, diciendo 
que había oído que de un modo cierto no sabíamos 'lo 
que tenía. ; y él le contestó que aunque no .pudiése-
mos pecisar exactamente dónde radicaba el mal, de-
bía ella considerar que dentro su vientre tenía una 
bomba que estaba lmmeando y cuya explosión podía 
producirse fie un momento a otro, siendo entonces 
inútil todo cuanto se hicie~e, pueoò las consecuencias 
de h explosión serían fatales; 'la enferma se conven-
ció y 1luego nos dijo a nosotros aparte que estos ca-
sos el médico debe considerarlos como tumores ma-
lipnos y que hav que ir decididamente a abrir el 
V~entre y SU extirpacÍÓn debe ser lo mas rapida po-
Stl.le ; l a intervención demostró que se trataba de un 
81llharazo tubarico saliendo curada la enferma a los 
Pocos días del hospital. 
II.-SINTOMA'l'OLOGIA 
Somos llamados pm·que se trata de un enfermo 
eon un clolor ag·udo intenso en el vientre; alg-unas 
Yeees nos dicen que ha sufrido un traumatismo, ge-
neralmente no nos dan otro dato. ¿ Cómo de be pro-
cederse? Creo que lo que primera hay que examinar 
es la cara del enfermo antes que nos acostumbremos 
a ella ponieudo especirul cuidada en indagar si se 
hata de una facies angustiosa, peritonítica o si tiene 
Una palidez exangüe ; la posición que guarda en ca-
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ma no nos dehe pasar por alto; pasiva en decúbito 
sup_ino, a veces con las piernas dobladas en gatillo rle 
fusll, y otras, por el contrario, con una agitación, 
~·endo ~e un lado a otro de la cama. Recogidas estas 
nupreswnes, antes de proceder a la exploración es ne-
cesario hacer un interrogatorio para orientarse. El 
interrogatorio con la palpación constituyen lo funda-
mental}, pero no son estos casos en [os que mejor 
puede hacerse un buen interrogatorio; la familia, 
preocupada, sólo desea ver calmada al paciente; y 
éste, aunque casi siempre con la inteligencia despe-
jada, pero intrigada con su intensa dolor, general-
mente contesta de un morlo vago y displicente. Como 
dice muy bien el Dr. CoRACHAN: «no hi fa res que 
el malalt es queixi i s'impacienti, que us digui que 
no !l'amoïneu, que la seva família es pensi que a la 
arrivada del metge el malalt ha de deixar de patir 
com per art d'encantament. Cal procedir amb calma 
i no encomanar-se l'agitació que omplena la cambra 
del pacient». Así, pues, el médico, sin petulancia, 
debe dominar [a escena sujetandose íntegramente a 
las condiciones que requiere un interrogatorio. Las 
preguntas dehen ser dlaras,_ precisas y con un plan ; 
lte ahí cómo acostumbramos a proceder hasta encon-
trar la orientación. Me apresuro a advertir que éste 
es un plan esquematico que pocas veces es posible 
seguirlo todo en la practica, sino que a las pocas pre-
guntas, ya orientados, o pensando estarlo en un sen-
tida, forzamos las preguntas kwia él a fin de afian-
zarnos o rechazarlo. La parte de exploración sí que 
g-eneralmente la hacemos siempre como lo expongo, 
sólo que a mas procuramos completa1ila; mas cuan-
do suponemos que no se trata de abdomen agurlo, 
como por ejemplo un caso de sistema nerviosa con 
la busca del signo cle ARGYLL RoimRTSON, estado de 
los re:flejos en especial el WESTI'HAL, etc. Acostum-
bramos a empezar por los antecedentes inrlividuales, 
es conveniente saber si ha sufrido intoxicaciones 
agudas o crónicas, infe,' ciones como la tifoidea, y 
de un modo especial dire"Cta o indirectamente la lúes ; 
debe preguntarse si estaba herniada, si ya había su-
frido rulgu,na operación ; y s'i se trata de mujeres, el 
f'stado de su menstruación. Es de capital! importau-
cia conocer si era 1.Ín antiguo enfermo de estómago, 
si le dolía éste después de las comiclas, con qué le 
calmaba y si estas molestias haldan sido a tempora-
das; hay que saber cómo deponía antes del ataque, 
si ltabía tenido alguna crisis de obstrucción, indagar 
si había sido un colecistítico con icterícia y modifi-
caciones de sus heces o un nefrolitíasico con sus tras-
tornos ordinarios y saber si el enfermo era un anti-
guo endocardítico o con alguna afección de los vasos, 
si sufría aJlguna afección de 1las vías respiratorias. 
Teniendo ya así a gorandes rasgos un concepto del 
enfermo, hay que puntualizar referente a los carac-
teres del dolor, saber cómo empezó, si dejó sus ocu-
paciones y si pudo por sí mi:<>mo andar hasta un diR-
pensaria o a su domicilio ; o bien, si estando en casa, 
preo·1.mtar a sus familiares [as características de!J. prin-
cipÍo, hay que hacer_le señala_r ~ él mismo por d~n_df' 
le empezó el dolor, s1 ha persistida en el m1smo sltw, 
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extendido por todo el vientre, o ha sufrido alguna 
inacliación hacia el dorso o alguna de las extremi-
dades. Interrogar luego si tiene el vientre cerrado a 
materias y gases y si esta detención le es pasiva o le 
mueve a constantes esfuerzos o por el contrario si 
ha tenido diarrea y los caracteres de ella, y de un 
modo especial la presencia cle sangre rutilante o ya 
digerida. Luego después, aunque mucltas veces ya 
les vemos vomitar, hay que preguntar por los vómi-
tos, si han persistido aún a pesar de no beber, y los 
caracteres de los mismos, saber si el enfermo orina 
bien o si esta con polaqu.iuria o bien anuria. Orien-
tados ya con estas preguntas, es cuando clebe proce-
derse a la exploración, dar·una ojeada a la forma de 
l'espimción, si ésta es amplia, o bien rapida y super-
ficial, puramente toracica, fijandose al mismo tiempo 
si es por igual en ambos 'lados. Descubierto el abdo-
men, lo primero que ha de buscarse es el estado de 
sus paredes, blandas o duras. Ray que recordar, 
como clice J. E. GAsen, u que algunos enfermos, sea 
por el pudor sea por la timidez, mantienen el abd0-
men contraído en una forma intensa de un modo ab-
solutamente innecesario, y esta causa puede evitarse 
entablando una conversación con el enfermo durante 
uno o dos minutos o haciéndole practicar algunas ins-
piraciones profundas». Hay que averiguar si la con-
tracción esta [oca'lizacla o extendida por todo el vien-
tre ; el grado de dureza es tan importante, que a la 
mayor parte de casos de abdomen agudo llega a ser 
tan grancle fa contracción muscular, que se le deno-
mina uabdomen de madera o vientre enrocado»; si 
es doloroso a la presión superficial o profunda, em-
pastamientos o :fl.uctuaciones en las partes ltajas, bus-
car las líneas pleximétricas del hígado y asimismo 
l a existencia cle una ascititis :ligera en los vacíos, mo-
vible en los cambios de posición. Si el estado del 
vientre lo permite, hacerse cargo del borde iní erior 
del hígado. 
Examen del pulso y temperatura, tacto rectal, y 
en las mujeres, alguna vez el vag·inal. 
Después puecle comp'letarse con una exploración 
del sistema nervioso, respiratorio y circulatorio, y 
si es posible, contaje y fórmula leucocitaria, índice 
de Arneth, Wassermann, etc. 
Analisis de los síntomas: las facies del en fermo 
tiene valor, pero no debemos buscar siempre la cara 
peritonítica o abdominal; ésta acostumbra a presen-
tarse tardíamente, cmmdo pocas confianzas de éxito 
puede ltaber en una intervención. Entre los varios 
casos recuerdo un muchacho y unr~muchacha de Ar-
bucias que en tres meses de diferencia ingresaron en 
el hospita·l, ella diag-nosticada cle nefritis y é:l de or-
quitis consecutiva a paperas ; ambos los vi a los cin-
co días clel ataque con los ojos hundidos, rodeai!os 
cle una aureola negruzca, parpados inmóviles, nariz 
afilada y boca entrealtierta. A pesar de la operación 
a las pocas horas del ingreso, pues se trataba de una 
apendicitis supurada la de ella y gangrenosa la de 
él, llos clos fallecieron a los pocos clías. r~a flsonomía 
que se acostumbra a ver es la ll~mada facies angus-
tiosa, cara palida, cubierta de un sudor frío y pe-
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gajoso, con una expresión dolorosa como si tuvie 
toda la atención dedicada a su altdomen ; otras vec ra 
especialmente en los casos de traumatismos se ves, 
'l"d l ' en esas caras pa 1 as, exangües, con a eteo de las ve 
tanas de l~ nariz. No debe siempre confiarse en e~~ 
tas expreswnes morbm;as cle la fisonomía para hace 
un cliagnóstico. El 6 de noviembre pasado, soy lla~ 
ma~o para hacer un certificado de un individuo que 
temenclo que comparecer en un asunto judicial n~ 
puede asistir p01·que lta pasado muy mala noch~ de 
rlolor de vientre, diciéndome que ahora esta bien pera 
ha quedai!o abatido. Me encuentro con un joven, J . 
Pascual, de 28 años, con cara normal, que habiendo 
estado siempre bien, desde hace un año padece fre-
cuentes dolores en el hipoconclrio derecho, ardores en 
el epigastrio al cuarto de hora de ha1Jer comido, sin 
grandes molestias, algun vómito de hipersecreción 
y que el día anterior a las 9 de la noclte, sin habe; 
cenaclo, siente un dolor de puñalada en el hipocon-
dria clerecho que le inmoviliza, siendo transportada 
por unos compañeros a su casa, que se presentau vó-
mitos y que continuó el malestar hasta las seis de la 
madrugada. Las irradiaciones clel dolor son irnpre-
cisas, lo mismo contesta que sí, que luego que no. 
A l a ex,ploración se nota el v:ientre duro y dolorosa 
todo él, 96 pulsaciones, y sin fiebre. Puntos :frénicos, 
a pesar de que me desorientau algQ los dolares en e'l 
hipoconi!rio derecho, y que también aquí fué la ini-
ciación del actual. Al principio me confirma [a irra-
diación al hombro, no vacilo en sentar un diagnósti-
co de abdomen agudo de probable perforación gas-
trica. Me cuesta convenceries de que debe ingresar 
inmei!iatamente en e1 hospital; tuve que invocar que 
de repetirse este dolor por la noche seguro sería mu-
cho mas intenso y que no lo resistiría. Por fin se de-
ciden, y no sé cómo se orientaría, que fué diagnosti-
cada al .ingreso de una apendicitis (pero sabemos que 
es igual). Operado a las 24 horas del ataque, nada 
anormal ni en el estómago ni en la cavidad perito-
neal; pero en el duodeno se encuentra una úlcera 
perforada. Sutura en bolsa y g·astro yeyunostomía, 
y el enfenno sa'le el 3 de diciembre, y hasta la actua-
liclai! se encuentra bien. 
LaH intoxicaciones es útil conocerlas ; hace ¡wco 
asistí en un dispensario una mujer con un fuerte do-
lor en el epigastrio y vómitos, que vista por otr~ 
compañero no haltía diag-nosticado, pues ella oculto 
el intento de suicidio. T~as c-rónicas, en especial el sa-
turnismo, es de torlos conocido su similitud. En~re 
las infecciones, la sífilis tiene una gran importancia, 
y en mi experiencia es la que ha dado mas casos de 
simu'lación. 
El tipo de respiración toracica debe ser obsen·ado: 
puesto que demuestra la inmoYi'lii!ad del vientre, asJ, 
como el número de respiraciones. Le Dentu, a 30 P01 
minuto, es partidario en estos casos de la interven-
ción inmediata. 
El vientre cerraclo sin expulsión de gases es ~ 
síntoma de gran valor por lo que nunca nos rle e 
pasar por alto. En la ma vori a de ·los casos hay, pn·a~ 
' paralisis o paresia intestinal, en un número reduci 
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.diarrea ~anguinolenta, lo m~smo el estreñimiento, y 
en e~peClwl a gases, que la diarrea sanguinolenta de-
ben inducirnos mas a la confirmación de un abdomen 
_aguda. Por el contrario, una deposición normal es 
indicio de tratarse de otra afección. · 
Los vómitos constituyen otro de los signos capita-
les; frecuente~e~t~ se presentau sin nauseas, expul-
sandose al prmClplO, como es natural, el contenido 
.,.astrico para ltacerse inmediatamente bilioso · ·para 
n ' G qué hablar de que segün el momento de su aparición 
y [a persistencia, pueden indicar el sitio de la [esión 
así !·omo que después se hacen la mavoría de veces 
fecaloideos y cómo se reronocen estos? ·r..Jo esencial es 
el vómito ((per se» el ser a veces de una manera ex-
plosiva, a bocanadas, que persisten a pesar de estar 
el eRtóma~ro vacío y de no ingerir ni agua. El vómito 
feraloideo no debemos esperarlo nunca .. URRUTIA cita 
la al'usación terrible que hace BUR!~ESS a quien pri-
meramPnte lo describió como un sig-no, cuando en rea-
1idad no es mas que la evidencia de una muerte y,ró-
xima. Si dudamos y positivamente queremos saber 
si l1ay reflujo intestinal, podemos recurrir a [a hus-
ea de la bilirrubina en las materias vomitadas que 
nunra existen en el estómago en estada normal. 
Respecto a la desaparición de la macidez hepatica 
que en otros tiempos se tenía casi como patognomó-
nir,a de las perforaciones gastro-duodena!les, (que 
co'nstituyen una gran parte de los casos de abdomen 
aguda), boy ha peràido mucho el valor que se le con-
cedía. En el Hospital, hace unos dos años tuve r.na 
discusión con un internista respetable que no me ad-
mitía quP un individuo que hacía 36 boas había te-
nido un intenRo àolor y que por la sintomatología y 
~xploración diagnostiqué de probable perforación 
.g-astriea (~· que poco después confirmó la operación), 
porque por la percusión se encontraba perfectamen-
ie el hígado. Segün MADINAVEITIA (cita del DR. Co-
IiAcnA.N) es buen síntoma si se puede comprohar en 
seg·uida del dolor; mas tarde no tiene ninguna im-
portanria. Hay dos hecl1oS que deben tenese en cuen-
ia y Ron que frecuentemente esta producida por dis-
tensión gaseosa de'l collon transversa y que en un 50 
}ior ciento de perforaciones gastricas no dan l a .lesa-
parieión porque no hay escape en la cavidad pErito-
neal de nada. 
'Lo fundamental, como he dicl10, lo constituye la 
'])alpación, esas resistencias abdominales verdaderas, 
de las que HARTMANN llamó la atención con esa sen-
sación de Rel' de consistencia de madera ; en la mayo-
l'Ía de los casos basta por sí sola para sentar el àiag-
nóstico ; pero he de advertir que esa dureza es sólo 
-al principio, hasta las 24 ó 48 horas ; pues luego des-
P~és va desapareciendo, quedando una sensibilidad 
Òif~sa. con ligera ascitis, q11P lejos de ser favorable, 
es llldlCiO de Ulla peritonitiR difusa, siendo mas pro-
blematico el éxito de 'la intervención. E[ diseño de 
~ontracciones intestinales que acaban en un punto, 
mas si son esca!lonadas, una wna dolorosa fluctuante 
~~ alguna fosa ilíaca o en el hipog-astrio, también 
hene una importancia definitiva. 
Temperatura y pulso. En general se concede r·oca 
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importancia a la temperatura en sí, sea alta o baja; 
es al pulso a quien damos preponderancia ; el pulso 
pequeño, fluctuante, a 100-120 debe corroborar la 
idea de cosa seria. Es de necesidad contarlo y ano-
tarlo cada hora. Cuando existe discordancia entre el 
pulso y la temperatura, es necesario creer al puh:o. 
III.-DIAGNOSTICO . 
Cuando nos encontramos con un paciente con un 
dolor agudo a1dominal, por él interrogatorio y los 
síntomas expuestos, sin obcecarnos, debemos ir a la 
confirmación de un abdomen agudo. Caso de Errlo o 
de estar en duda, sentamos ya un diagnóstico. Hoy 
por hoy no se puede exigir mas. Pero por el deber 
del.perfeccionamiento, y sin presunciones, podemos 
aspirar a puntualizar la causa, pero etiquetandolla 
siempre con el probable. I,os antiguos dieron al vien-
tre el nombre «abdomen» ilellatín ((abdere» (oculto); 
así, pues, cuando dentro de poco la laparatomía vaya 
a dar luz en aquel cuadro, nos exponemos a que con 
gran facilidad niegue nuestros diagnósticos. Por eso 
decía en generalidades [a gran ventaja fie abdomen 
agudo y la amplitud de miras que dehemos tener. 
Divido laR causas en tres gTandes grupos: 
Causas muy [es. ¡ P.erforaciones gastro- duodena-frecue;nte~ Apendicitis Oclusiones · intestinales 
.à.bcesos suhfrénicos 
Causas \ 
afecciones de la vejiga biliar o 
colédoco 
frecuentes Embarazo extrauterino 
J 1.'orsión de un pedículo de quiste 
r Rotura de un piosalpinx 
Hel'nias internas 
Causas raras 
Perforaciones de recto 
.Peritonitis tube~culosa, neumo..· 
l cócica, g-onocócica, Leptotrix 
, Pancreatitis aguda 
I Trómbosis y embolia de las me-sentéricas 
Perforaciones intestina!les, etc. 
Aunque no lleg·uemos a precisar ninguna de estas 
causas, por lo menos en todos los casos acostumúra-
mos a localizar en general si es a!lto o hajo y si su-
ponemos es en el epigastrio, hipocondrio derecho, 
fosa ilíaca derecl1a, etc. 
Cuando no se trata de abdomen agudo, entonces 
debemos procurar hacer un diag-nóstico concreto, y 
para ello nada mejor que recordar cuales son [as 
enfermedades que pueden simularlo o hasta msl-
nuarlo. 
En primer lugar hay apendicitis de forma cata-
rral! que por mas que esté admitido que todas deben 
operarse en enanto se v~an, sea porque después de· 
una fase corta, g-rave, regresan todos los síntomas, o 
si no hay gravedad y por las condiciones en que ~ive 
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el enfermo, aguantando las prirueras 48 horas àe la 
mejor manera posible; pues si el estado luego lo 
permite, es de muchos admitido que puede esperarse 
para operar [uego en frío, evitando angustias, mo-
lestias y gastos. 
Las radiculitis en su mayor parte, crisis fulgu-
rantes de la tabes, se presentau bastante a menurlo ; 
yo he podido observar unos seis casos ; ninguna se 
ha confundido, y no se le ha hecho intervención 
quirúrgica, a pesar del cuadro <lramatico de dolor 
y vómitos, ya sea por su repetición, ya por el :aúruero 
de días que dura el cuadro, por los efectos rapidus de 
aJI.guna medcacón, morfina, atropaver, o por el son-
daje gastrico, en todos ellos hemos hecbo un ex:.mt>n 
complementaria detenido, signo de ARGYLL RuJJEitT-
soN, desigualdad pupilar, desaparición de:l1eflejo lO-
tuliano; nos hemos asegurado y los Jlem•Js SIJlnetirlo 
a un tratamiento médico. 
Los cólicos hepatico y nefrítico son también muy 
a menudo confundidos en un primer tiempo. El as-
pecto de la cara, su agitación, Jocalización del dolor 
con sus irradiaciones características, L~ e:o-.ploración 
de los puntos de referencia, el examen de orina, son 
suficientes casi siempre para no caer en 1,n t>e•:r. 
Las intoxicaciones agudas, con dolor y vómito, 
casi no ofrecen dudas; con enrojecimiento de Ja boca 
y fauces, los vómitos de hipersecreción y los anteca-
dentes, se diagnosticau hien. 
El cólico saturnino, como es sabido, se puede pa-
recer; por el estado dentario, la orla ¡.Úngival, po-
demos orientarnos para ~uego comprobarlo con la 
exploración de ambas paralisis antiranquiales ex-
capto la del pronador redondo, a mas con un examen 
de la sangre en busca de la anemia típica. Yo he 
visto un caso, pero era en un enfermo hospitalizado, 
no dando lugar a ninguna duda ; pero hay que tener 
en cuenta que en un saturnino puede asociarsele un 
abdomen agudo. 
La neumonía de base es citada por todos los auto-
res. Presencié un caso de un individuo que con ante-
cedentes gastricos, que la presencia del maestro nos 
hizo observar que había signos evidentes en el pul-
món izquierdo, aumento de macidez, disminución 
del murmullo vesicu!lar, pectoriloquia, hk:nws un 
examen radiografico, notandose una ai)(JIFci:Jn al-¡so-
[uta del hemidiafragma izquierdo. El enfermo Ïa-
lleció al cuarto día, pudiendo comprobar la neclOp-
sia, la neumonía masiva y la ;ntegri-lad a1~>oluta 
abdominal. 
Pueden simular un abdomen agudo la pielonefri-
tis colil,acilaT aguda, grupo eritematoso n'OsLER 
(OoRACH.:í.x), principio de un embarazo normal (BA-
LLANTYNE) fiebre tifoidea (SORT) a!.!emi.a rerniciosa 
(llAnEY) gripe (VIGART, RoLLESTu~;). Todas e~;tas y 
otras confusiones debe conocerlas el médico practico 
para evitar en lo posiMe una i'1ter·.renei6n mútil, 
pero no deben hacer mella en ningún médico, ya 
<}ll'l como excepciones -:¡ne son, representan ~óih una 
minoría, de los casos. 
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I\" .-TRA'l'AMIENTO. 
En el transcu~so de este trabajo se ha indicado la 
conducta a segUir ; pero ¿no hay qué hacer na<l.a. 1 enfermo, aboliendo las inyecciones de morfina pa a 
operar siempre? Por Yia ora[ realmente no se da 
medicación ninguna; lavados gastricos y algunoa 
trocitos de hielo ; propinamos las inyecciones de suer 8 
por vía hipodérmica, así como de aceite alcanforacl.o ~ 
de ninguna manera suprimimos la morfina, emp[ean~ 
do~a ~as q~e sus sucedaneos, :pero. sin cambiar ò.e 
cnterw, o Sl estamos a la expectativa, desconjiando 
en absoluto del dolor o euforia atendiéndonos sola-
menta a los síntomas generales; y respecto a [a in-
tervención, lo que LEJARS aconseja en las contusiones 
abdoruinales se puede muy bien ap:licar al abdomen 
agudo. «¿ Quién, pues, ha hab'lado nunca de la lapa-
rotomía sistematica e inmediata? Si el enfermo reac-
ciona bien y pronto, si el pulso recobra y ronserva 
una fuerza su:fi.ciente, si la facies se hace excelente 
si el vientre permanece poco Joloroso, si luego expel~ 
gases y si orina, ¿ quién es el cirujano que se obsti-
nara desde luego en abrir aquel vientre? Pero han 
transcurrido unas horas y el pulso permanece pe-
queño y frecuente se levanta después de una inyec-
ción de suero y bien pronto se deprime de nuevo, las. 
extremidades estan frías, el enfermo esta ang-ustioso, 
anhelante, el vientre se ha meteorizado, esta disten-
dido, doloroso a la menor presión, o hay matider. en 
una de las fosas ilíacas, no hay emisión gaseosa. 
Operar en seguida ; no espereis ni los vómitos ni [o 
demas». 
No siempre se presentau los enfermos con esta cla-
ridad, con todos estos síntomas; hay casos dudosos, 
debiendo siempre pensarse en las indicaciones de la 
intervención inmediata. 
Pero es el médico que es el llamado para asistir 
estos casos, y como ha dicho en [a definición J. W. 
Rn.LANTYNE, 'lo que interesa es la inmediata asis-
tencia y consejo de un experta. El día 8 de julio soy 
llamado de urgencia a las tres y media de la ma-
drugada para asistir a E. A., de 40 años, afecto de 
un dolor a.gudo intensísimo en e[ vientre. Cuand<>' 
llegué al domicilio me encuentro que el médico .ne 
cabecera ha sido condiscípulo mío, y sin darme nu~­
o·ún dato me invita a ver al enfermo. De anamnesis ~o pude recoger nada en concreto ; no había tenid{)· 
enfermedades anteriores, neg-ó la lúes; sóllo que ha-
bía tenido digestiones pesadas atribuyéndolas a e:x:-
cesos de ta]¡aco, sin que le alivie nada todas cuantas 
inyecciones de aspalmagina, pantopón, se le han da: 
clo. Al principio tuvo un vómito, no ha obrado lll 
recuerda si ha expu!lsado gases ; dice que ~ dolor lo 
siente por todo e[ vientre ; a la explloración contrasta 
todo este cuadro con unn faries nacla alterada : se 
podía decir que el dolor no hacía lmella, la respira-
ción tampoco era francamente toracica.; a la pallpd-
ción, el vientre muy dolorosa, con contracción rte 
los músculos, quiza mas Rensible, SÍ cabe, en la pa & 
superior, percusión impo~ihlP debido al temperamer 
to del enfermo, ag-itandosr òe un ilado para otro de 91 
rruna ; pulso a 90. El médico de raberera d:lagnosticó 
una perforación gastrica y yo dije que se trataba de 
un ca"o de abdomen agudo ; de t<Hlc.s modos e8t,1vi-
mos ronformes en que sorprendía la facies, la agita-
ción extrema y el pulso. Acordamos, como es de regla, 
solicitar el consejo de un experto, indicando a la :fa-
milia la neresidad de hacerlo en seguida y en aquella 
hü!à intempestiva, SÍn U{:·I~Hl'•Ïar para lllaS tardt' ; 
fuimos a 'la busca y captura cle un habil cirujano, 
siendo mas difícil de lo que' se cree a las cuatro de 
la madrugada y en verano el encontrarlo; por tin 
dimos ron él, y cuando volvimos, al cabo de una 
1 ora el cuaclro haMa cambiado, el en:fermo estaba dur~iendo transversalmente en la cama; al desper-· 
tar.- con cara eu:fórica y ccntnstando (·on ca1.ma a 
nuestras preg-untas y pudiéndose hacer una buena 
exploración, nos convencimos de que se trataba de un 
r6lico hepati ~o. Annque el indi-vicluo, como se com-
prendeni, no r;¡e interviuo, tenemos la convicción de 
que cumplimos con nuestro deber. 
En estos casos el problema es siempre el mismo, 
dej anclo aparte el diaguóstico de probabilidacl. Es o 
Po es quirúrgica, es el etern o «'l'o be or not to be: 
tat is the question». 
Como dice A. ScmrmT «todo gira alrededor de la 
pregunta terapéutica: ¿Esperar o intervenir quirúr-
gicamente? Esta pregunta no puede contestarse con 
reglas e>~critas, sino reso'lviendo l a cuestión en cada 
caso en consulta con internistas o mejor con el ciru-
jano. Así como considero un error en tales circuns-
tanrias puncionar en seguida en busca de un :foco pu-
rulenta o abrir el vientre para ver de una vez lo que 
se ha roto, tengo también como una :fallta no llamar 
a tíempo a un experimentada cirujano . Digo inten-
('ionadamente cirujano uexperimentado», pues la ex-
periencia es el todo aquí. Los cirujanos experimen-
tados, L:omo es sabido, no siempre sueleu operar». 
Dice J ALAGUIER: uSi hubi'era sido un intervencio-
vista acérrimo, hubiese operado así dos fiebres ti:f?i-
deas, dos enterocolitis gripales, un cólico ne:frítlCo 
y basta una pul monía derecha». Al enfermo que h~ 
citado de neumonía, gracias a la intervención de m1 
maestro, no se le abrió el vientre. 
Pero en la inmensa mayoría de casos las cosas pa-
san al revés; se pierden muchos enfermos por tratar-
[os con expectación desarmada, o por acudirse tarde 
u la operación. X unra hay que olvidar, como dice 
la delinición, que en la mayoría de casos todo de-
pende de un precoz acto operatorio. El 18 de abril 
de 1827 a las 10 de la noche ingresa en el Hospital, 
~- Cos, de 56 años de la 'l'arrasa. Refiere que a las 6 
<le la tarde ha teniuo un <lolor muy fuerte en el vien-
he, que como no reclía :fueron por su médico a las 
D de la noclte; se presentó, le dió una inyección, y les 
ll~dicó que para curarse no l1ay mas que un solo ~e­
(ho, que es entrar inmediatamente en un hospital 
Y ~1ue se le opere cuanto antes. Con una historia gas-
1nra lmtigua una :facies anO'ustiosa vientre enro-
<'ado y cerrado, pulso :frecue~te (110), es interve?-i-
do a meGlia noche encontrandose una per:forac1ón 
g·astrica en l a peq~eña curvadura, de medio centí-
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met_ro de semicircunferencia, 'líquido en la cavidad 
pentoneal, sutura en bo[sa de tabaco en la úlcera y 
gastroenterostomía transmesocólica posterior. El en-
fermo sigue un buen curso, y a los 5 días encuentro 
almédico de cabecera que venía a felicitar all ciruja-
no por el éxito. Entonces yo no conocía lla frase de 
GALLART, pero le clije, empiezo yo a :felicitarte u ti 
por oportuna; ((la gloria es de ambos y por paries 
igua'les con el cirujano». El enfermo sanó, aunque 
continuando con alguna molestia gastrica, pero hace 
su vida normal. 
Las clefeusa.;; del organismo, como entre otras lo 
c1emuestra la contractura de lla pared abdominal, son 
muy acentuadas en un principio, para luego ir pau-
latinamente Tindiéudos'e . .\N. FRIEDRICH (cita\ d;el 
Dr. DoMÉNECH ALSINA) en el xr, C'ongTeso de la so-
eieclad alemana de cirugíu, expuso e:l experimento 
siguiente: después de haher laparotomizado perros, 
dej a ba en el vi entre pedazos de tierra envueltoR en 
una compresa y los dejalm allí tm tiempo variable . 
Cuando los sacos in:fectantes eran retirados antes de 
llas ocho horas, los animales sohreYivían ; mientras 
que si se pasaba este plazo, sucumbían todos, aunque 
se laparatomizaran nuevamente para drenar el peri-
toneo in:fectado. 
Se admite de un modo general que se pierde un uno 
por ciento de probabilidad de salvación por cada hora 
que se deja transcurrir desde el momento de la apa-
?ición del dolor a la intervención quirúrgi<'a. Si con-
sultamos las estadísticas de los granel es ciruj anos en 
[as principales enfermedades que componen el abdo-
men agudo, encontramos: 
Perforación [pfstrica. 
Fecha de la operación Caso Defun. Mort. 
Según MILBS 
Enfermería Real 
de Bristol 
a las 24 horas 
a las 48 » 
Primeras 12 » 
de 24 a 48 » 
Pasadas 48 » 
19 
9 
24 
19 
15 
5 26'5 OIO 
5 44'4°0 
5 21 o , 
6 60 o: 
10 77 o o 
Llpendicitis Gang·renodos o ¡1er.forado.~ 
Según KuMBL de 24 a 48 » (Operados de urgencia) 257 
Oclusión inte~tinal 
Estadística 
de ÜIBSON 
a J¿¡s 24 horas 16 
a las 48 44 
a las 72 61 
después 44 
115 50 o 0 
6 'b7°o 
17 58'5 °10 
25 41 °]0 
29 66 °10 
Resulta justificada lo nefu,;i.o ynt> es aguarclar, dP-
jando pa;;ar días para l1aeer operac~~nes provechosas, 
y ante el desenlace :fatal la fam:JJha mu~has Yec~s 
no perdona estas demoras. R . .JluRISON ha diCho: mas 
de una vez me he visto en apuros para de:fender a un 
médico contra críticas virulentas tlue se le dirigían 
por no haher recomendado la ope1·ación en una :fe_cha 
mas templ·ana. Todo porque se ba llamado a!l Cll'U-
jano al cuarto día cle la enfermedad en vez de hacerlo 
al primero ». 
Así, pues, debemos ten er un horror para recomen·iar 
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cuando se trata de estos casos de abdomen agudo [as 
intervenciones del tercer o cuarto día en adeiante. 
Tenemos oblig-ación de aprovechar cuando todavía 
es tiempo, cuando después de atacada quirúrgica-
mente la causa, queden bastantes probal>iliòades de 
reaccionar aquel organismo l1acia la normalidad. 
Resumen: 
No voy a sen tar conclusiones, pues de sobras rstàn 
trazadas, sino a resumir diciendo: que siempre que 
presenciemos un enfermo con un intenso dolor en el 
'rient1·e debemos pensar en un abdomen agudo, yen-
do a la comprobación por : 
1.0 El interrog·atorio: llistorial de un dispéptico, 
apendicular, peritonítico, herniaria, una contusión 
abdominal, etc. 
2.0 Por sus caracteres fundamentales: Paresia 
intestinal absoluta o diarrea sanguinolenta, vómitog 
persistentes, vientre enrocada, contracciones pen<>-
t:Hticas o plastrón. 
3. o Síntomas importantes: Faci es ang-ustiosa y 
actitud inmóvil, respiración toracica, pulso frecuen-
te. 
Una ve~: hecho el diagnóstico global, se puede ha-
cer un diagnóstico particula1' de Ja lesión, pero esto 
en el estado actual debera ser con reservas y sin darle 
gran importancia. 
Lo mismo un diagnóstico en firme que dudoso, im-
plica una afección grave ; y por lo tanto, nos absten-
dremos de llevar el caso ya de un principio hajo nues-
tro sola responsabilidad, siendo indispensab'le el con-
sejo de un internista o cirujano de absoluta confian-
za. Cuando las condiciones económicas no lo permi-
tan, hay que aconsejar el ingreso de urgencia en •m 
hospital, pues nunca se debe olvidar que la inmensa 
mayoría de los casos son tributarios de una operaeió•1 
quirúrgica, recordando siempre que la llave del éxi-
to es preciso ir a buscaria en manos de [a diosa opor-
tunidad. 
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RESUM E 
Toutes les fois que nous examinerons un malade souffrant 
d'une intensa douleur au ventre, nous devons songer à un 
abdomen aigü et nous le contestarons par: 
AGOSTO DE Í92S 
1o Vinterrogatoirerr Historial d'un dyspeptique, appen-
diculaire, péritonitique, herniaire, une contusion abdomi-
nale, etc. 
3° Des symptómes importants: Facies angoissante, atti-
plastron. 
2° Par s eH caractères fondamontaux: Parésie intestinale 
absolue ou dianhée sanguinolente, des vomissements per-
sistents, le ventre dur, des contradictions péristaltiques ou 
tude immobile, respiration thorachique, pouls fréquent. 
Une jois le diagnostique global posé, on peut établir un 
diagnostique particulier de la lésion, mais celui-ci, à l' état 
actuel, de vra êt1·e fait a ver des réserves et sans y accorder 
trop d'importance. 
Un diagnostique soit-il sür ou douteux, implique une 
affection grave; c'est pour cela que nous nous abstiendrons 
de traiten dès le commencernent sous notre seul nsponsa-
bilité, étant indispensable le conseil d'un interniste, étant 
indispenmble le conseil d'un interniste ou d'un chirurgien 
de confiance. Lorsque les conditions économiques ne per-
mettent pas cela, il faut conseiller l' entrée à'urgence dans 
un hópital, car on ne doit jamais ouhlier que la plupart des 
cas peuvent être opé7·és chirurgiq>tement, et nous devons 
toujours rappeller qu'il faut chercher la clef du succès dans 
la main de la déesse opportunité. 
SUJJJMA.RY 
TVhenever we observe a patient suffering intense ventral 
pain we must thin k about au acut e abdomen ascertaining it 
through 1) Questionning, of a dispeptic, appendicular, pe-
ritonitis, herhniatic, an abdominal contusion, etc. 
2) Its f'undamental characteristics: absolute intestinal 
paresia or bloody diahrrea, persistent vomiting, enrocated 
belly, perista/tic contaction or plastron. 
3) Important symptoms: painful facies and inmobile 
attitude, thohracic breathing, frequent pulse. 
Once the global diagnosis made, a particular diagnosis of 
the lesion can be made but in the present state it should be 
u·ith mental reserve and without attaching too much impor-
tance to it. 
A definite as well as a doubtful diagnosis implies a seriou& 
affection and therefore we shall abstain ourselves from dea-
ling with the case under our own exclusive responsibility, 
the advice of an internist or of a reliable surgeon being in-
di spensable. When the financial state does not allow it, ur-
gent entrance into a hospital is to be advised as it should 
not be forgotten that most cases require a surgical operatión 
and that th key to success is to be looked for in the hahnds 
of the goddess opportunity. 
ZUSA.lt!MENFA.SSUNG 
Stets wenn wir einen Kranken vor uns haben, der eine 
grossen, intensiven Schmerz im Unterleibe aufweist, "!l'uessen 
wim an ein akutes Unterleibsleiden denken und wte folgt 
untersuchen: 
1. Ver ho er: Krankheitsve1·lauf eines Dyspeptikers, 
Blinddarm, Bauchfell, Bnwh hunsw Krankheiten. 
2. Hauptkenntzeichen: Vollstaendige Unterleibslaehmung 
oder blutiger Durchfall, dauerndes Erbrechen_, hartr 
steinartiger Zustand des Unterlei·bes, penstaUtsc e 
Zusamrnenziehungen oder Erdrossehmg. . . 
3. Haupts1¡mptome: Gesichtsverzcrrung, Unbewgltchkett, 
Brustkastetnatmung, schneller Puls. 
Einrnal die Gesamtdiagnose gernacht, kann man dazus· 
chreiten, die spezielle Diagnose der V erletzunz zu machen, 
doch nach den heuti tigen Stand d(J¡rf diesclbe nur unter 
Vorbehalt vorgenommen werden und ohre derselben grosse 
Wichtigkeit beizumessen. . 
Eine fetststehende Diagnose so wahl als auch eine zww 
felhafte Diagnose muessen beinderseits eine _schwere 
Erkrankung einschliessen und aus diesem Grunde wtrd n;an 
es unterlassen, den Fall von A.nfang an unter unserer etge· 
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nen Verantu;_ortli.chkei.t zu fuehren, denn er verlangt auf 
alle Faellc d1e Htnzuztehung emes Internen oder eines Ohi-
rurgen vo~ absoluter ~-erla~sslichke~tK u;enn die geldliche 
Lage es n~cht erlaubt, tst dte soforilge und eilige Einbrin-
gung in em Hospttal z~ rate;1, rlenr: es dc_trf nie vergessen 
u:enlen, dass ¡ast alle d1ese 11 aelle. ezne chthrugische Opera-
tion notu:endtg und tmumgaengltchh machen, u;o bei zu 
erinnern tst, class der Schluessel des Erfolges bei der Goettin 
Glueck zu suchen ist. 
Trabajos del laboratorio de Anatomia•Patológica 
del Dr. FERRER•CAGIGAL 
UN NUEVO PROCEDIMIENTO DE 
CONSERVACIÓN EN SECO, PARA 
PIEZAS ANATOMO-PATOLOGICAS 
LUIS M. • CALLIS 
Psor. A. de la Catedra de 
Anatomia-Patológica 
por 
LUIS MUR 
Interno del laboratorio 
A pesar de que [os procedimientos de conservación 
en seco, p::tra piezas anatomo-patológicas, se hallan 
l1oy relegarlos al olvido y sólo son empleados para las 
piezas óseas, existen aún algunos órganos que son 
perfectamente aptos para ser conservados por tales 
procedimientos. 
El que con esta nota damos a con o cer, vien e a ser 
una aplicación o derivación del procedimiento por 
sumersión del Dr. lTERRER-ÜAt;IGAL. 
Por el presente sólo lo recomendamos para ser em-
pleada en órganos de delgado espesor, especial y casi 
ünicamente para aortas y pequeños segmentos de in-
testina. 
La técnica por nosotros empleada y única que nos 
permitimos recomendar, es la siguiente: 
L-tiempo, fijación. 
Debe prepararse una mezcla a partes iguales de 
Sal de Cadiz y Nitrato potasico. 
Mezcla, a la que colocada en un recipiente, ag·re-
garemos hasta que su nivel superior quede cubierto 
en uno o dos traveses de dedo, el siguiente Hquido. 
Agua 
Glicerina 
Fluoruro sódico 
700 c.c. 
300 c.c. 
8 gr. 
La aorta que se desee conservar, a la que previa-
mente habremos disecado y secado su superficie, para 
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que puede [impia de sangre pero sin lavarla, sera en-
terrada sin doblarla en la mezcla pastosa que l1emos 
preparada, de modo que quede completamente cu-
bierta. 
La duración de este tiempo sera de 24 horas, sin 
pro'longa:rllo mas tiempo. 
2.0-tiempo-Viraje. 
Se practicara como en los procedimientos por su-
rnersión, mediante un baño en alcohol de 60" ó 70". 
Duración 24 horas. 
3-tiempo. Comervación. 
Se tendra preparada una solución saturada de pa-
rafina de 50° fusión en Xilol, a la que agregaremos 
unos cristales de timol ; esta solución debera em-
plearse a la temperatura de fusión de la parafina. 
Sumergirernos a la aorta, bien secada con gasas o 
pape'l filtro para quitar el alcohol que hubiese podi-
do quedar del tiempo anterior, en este baño durante 
un minuto, secandola seguidamente y dejando secar, 
repitiendo esb operación cuatro o cinco veces; que-
dando ya en estado de conservación. 
En las pruebas verificadas por nosotros, las piezas 
(aortas) has quedado con propiedad de coloración y 
sin retraerse ; inclusive hemos log-rado conservar un 
corazón al1ierto por sus cuatro cavidades con el trozo 
correspondiente de aorta. 
RESUM E 
Eiposition de la téchnique employée par les Auteurs pour 
conseT'ver à sec des organs d'une mince épaisseur (des aorte3 
et de petitesportions d'intestin). 
SUMMARY 
Statement of techniqu eemployed by the authors to keep 
organs of slight thickncss dry (aorta and srnall segments of 
intestine). 
ZUSAMMENFASSUNG 
Darstellung der von Attt01·en angewendeten Technik zur 
Trockenerhalltung von Oranen mit dünnem Durchmesser 
(Aorten und kleine1· Darmsegmente). 
